CIRUGIRBINSHICANBEROSIATINDAMERICANA

Cir. plast.iberolatinoam.-Vol. 48 - N° 3
Julio - Septiembre 2022 / Pay. 281-286

http://dx.doi.org/10.4321/50376-78922022000300005

ESTETICA

Original / Técnica quirdrgica

Hemostatic net to avoid haematoma in gynecomastia surgery

Jodo M. TAVARES FILHO*, Diogo FRANCO**, lvan DEMOLINARI***

André L.C. NOGUEIRA***, Lucas T.A. MAIA***

Resumen

Abstract

Introduccion y objetivo. La correccion de la ginecomastia
se encuentra entre las cirugias estéticas mas solicitadas por los
pacientes masculinos. La principal complicacion de este procedi-
miento es el hematoma postoperatorio.

Describimos nuestra experiencia con el uso de la red hemos-
tatica percutanea para reducir la incidencia de hematoma posto-
peratorio, sin el uso de drenajes.

Material y método. Evaluamos 13 pacientes operados de gi-
necomastia con edades compreendidas entre los 15 y los 59 afios;
un total de 25 mamas. Realizamos la red hemostatica en los seg-
mentos superior, inferior y areolar, con hilo de Prolene 2.0 0 3.0
y aguja cilindrica, después de la hemostasia y antes de cerrar la
incision de la adenectomia, por lo tanto, bajo observacion directa.
No utilizamos drenajes en ninguno de los pacientes de esta serie y
retiramos la malla entre 48 y 96 horas de postoperatorio.

Resultados. Del total de 25 mamas operadas, solo 1 presen-
t6 hematoma limitado a la region retroareolar, siendo el primer
caso de esta serie en el que no habiamos realizado la malla en
el segmento areolar. La red no causé ninguna secuela cicatricial
(marcas em la piel) ni pigmentacion em los punto de transfixion
de la aguja.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el uso de la red he-
mostatica fue un procedimiento adicional al tratamiento de la
ginecomastia y resultd eficaz en la prevencion del hematoma
postoperatorio.

Background and objective. Correction of gynecomastia is
among the most requested cosmetic surgeries by male patients.
The main complication of this procedure is postoperative hemat-
oma.

We describe the use of a percutaneous hemostatic network to
reduce the incidence of postoperative hematoma, without the use
of drains.

Methods. Thirteen patients were evaluated, aged between 15
and 59 years, in a total of 25 breasts. The hemostatic net was per-
formed in the upper, lower and areolar segments, with 2.0 or 3.0
Prolene with a cylindrical needle, after hemostasis, before clos-
ing the adenectomy incision, therefore under direct vision. Drains
were not used in any of the patients in this series. The mesh was
removed between 48 and 96 hours.

Results. Of the total of 25 breasts, only 1 had a hematoma,
limited to the retro-areolar region, which was the first case in this
series in which the mesh was not performed in the areolar seg-
ment. Net did not produced any sequel scar (skin marks) not
pigmentation at the needle transfixation sites.

Conclusions. In our experience, the use of the hemostatic net
was an additional procedure to the treatment of gynecomastia,
having been efficient in the prevention of postoperative hemat-
oma.
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Introduccion

La ginecomastia es la afeccion mas comun de la mama
masculina.!’ Ocurre en el 30 al 57% de los hombres sa-
nos. En el periodo neonatal, el 90% de los recién nacidos
tienen ginecomastia transitoria. En la pubertad, alrede-
dor de 2/3 de los adolescentes desarrollan ginecomastia y
el 90% de los casos se resuelven espontaneamente antes
de los 17 anos de edad. En hombres mayores, entre 50
y 80 afios, esta presente en el 40 a 65% de los casos.!?

Actualmente, su resolucion quirurgica se encuentra en-
tre las cirugias estéticas mas solicitadas por los pacientes
masculinos, con un amplio rango de edades que va desde
los 14 o 15 afios hasta la vejez.® Seglin una encuesta in-
ternacional realizada por la ISAPS (International Society
of Aesthetic Surgery) para el ano 2018, la correccion de la
ginecomastia fue el 11° procedimiento quiriirgico mas rea-
lizado en el mundo.® Correspondi6 al 2.5% de todas las
cirugias plasticas realizadas, totalizando 269.720 casos a
nivel mundial. Con respecto a 2017, hubo un crecimiento
del 9.9% en el total de cirugia de este tipo. Brasil conta-
biliz6 38.358 casos de correccion de ginecomastia en un
total de 1.498.327 procedimientos realizados en el pais en
2018, lo que corresponde al 2.56% del total.

En el tratamiento quirargico de la ginecomastia, es-
pecialmente cuando se realiza adenectomia, con o sin li-
posuccion, la principal complicacion es el hematoma,'-
independientemente del uso de drenajes. El hematoma
supone un trastorno del postoperatorio imediato con
aumento de volumen y dolor en la regiéon mamaria que
suele requerir puncion evacuadora o nueva intervencion
para drenaje, lo que retrasa la recuperacion y puede per-
judicar el resultado.

El objetivo del presente trabajo es describir neustra
experiencia com el uso de la red hemostatica percutanea
propuesta por Auerswald en 2012¢® para disminuir la
incidencia de hematoma postoperatorio prescindiendo
del uso de drenajes.

Material y método

En el periodo comprendido entre agosto de 2018 y
enero de 2022, operarmos por ginecomastia en el Hos-
pital Clementino Fraga Filho de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Brasil, y en la clinica privada, 13 pa-
cientes con edades compreendidas entre 15 y 59 afios; un
total de 25 mamas.

Realizamos adenectomia con liposuccion en 9 pa-
cientes y solo adenectomia en 4. Doce pacientes tuvieron
tratamiento bilateral y uno solamente tratamiento unila-
teral. La via de adenectomia fue la infraareolar (Webster)
en todos los pacientes.
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La red hemostatica en los segmentos superior, in-
ferior y areolar se realizd en 8 pacientes y en los pri-
meros 5 no se realizd en el segmento areolar. Entre los
5 primeros, en 1 caso se realizo solo en el segmento
superior.

Realizamos la red hemostatica com hilo de Prolene
2.0 0 3.0 con aguja cilindrica, preferiblemente de 2.5 cm
para no cortar el masculo pectoral mayor. Después de la
hemostasia, antes de cerrar la incision de la adenecto-
mia, por tanto mediante visualizacion directa, iniciamos
la sutura en un extremo de la zona, penetrando la piel,
atravesando una porcion del musculo y volviendo a la
piel. Repetimos esta maniobra hasta el extremo opuesto
y volvemos, en sutura continua, al punto de partida.

Llevamos a cabo esta maniobra inicamente en los
segmentos superior e inferior de la areola. Posteriormen-
te también reproducimos la técnica, de forma similar,
sorteando el complejo areola-pezon (Fig.1).

No utilizamos drenajes en ninguno de los pacientes
de esta serie.

Retiramos la red hemostasia entre las 48 y 96 horas
de postoperatorio, segun la disponibilidad de la consulta

(Fig. 2).

Fig. 1. A. Red hemostatica en los segmentos superior, inferior y areolar. B.
Cura con gasas para evitar tramatizar la piel.
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Red hemostatica en el tratamento quirurgico de la ginecomastia para prevenir hematomas

Fig. 3. Ay B. Pre y postoperatorio a los 45 dias. C. Postoperatorio a los 4
meses. Obsérvese la ausencia de marcas en la piel.
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Fig. 4. A. Ginecomastia glandulo-grasa: adenectomia, lipoaspiracion y su-
tura en red en los segmentos superior, inferior y areolar. B. Postoperatorio
a los 4 meses. No se observa ninguna secuela o marca producida por la
sutura.
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Fig. 7. A. Ginecomastia glandu-
lo-grasa. B. Momento de la retira-
da de la red entre las 48 y 96 horas
de postoperatorio. C. Resultado a
los 3 meses: obsérvese la ausen-
cia de marcas provocadas por la
red.

Resultados

La causa de ginecomastia entre los pacientes de nues-
tra serie fue idiopatica u hormonal en 11 pacientes y en 2
pacientes fue secundaria al uso de anabolizantes.

Del total de las 25 mamas operadas, solo en 1 (4%)
se produjo hematoma limitado a la region retroareolar,
siendo este el unico caso de la serie em el que no habia-
mos realizado la red hemostasica en el segmento areolar
mamario.

La red no provoco ninguna secuela cicatricial (mar-
cas en la piel), ni pigmentacion en los puntos de transfi-
xion de la aguja (Fig. 3-7).
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Discusion

La ginecomastia se clasifica segtn la cantidad de te-
jido mamario presente en: glandular, glandulo-grasa y
grasa.!'V Es una alteracion masculina que afecta a un
amplio grupo de edad, desde la adolescencia hasta la
edad adulta o la vejez, provocando ademas de trastornos
morfologicos, cambios emocionales, de autoimagen, de
relaciones sociales y de calidad de vida en los pacientes
que la padecen.

Como hemos mencionado en la introduccién, la ciru-
gia de la ginecomastia, actualmente, se encuentra entre
las mas solicitadas por los varones, y fue una de las in-
tervenciones mas realizadas a nivel mundial y la 4* mas
realizada en Brasil, donde teniendo en cuenta todos los
procedimentos de cirugia reparadora, supuso um 6.7%
del total.

La causa de la ginecomastia puede ser fisiologica (na-
cimiento, adolescencia, vejez), patologica e idiopatica,
siendo la mas comun la idiopatica, seguida de la obesi-
dad y el uso de esteroides anabolizantes."” En nuestros
pacientes, en el 92% de los casos la principal causa fue la
idiopatica y solo 2 pacientes (8%) tuvieron como causa
el uso de esteroides anabdlizantes.

En el tratamiento de la ginecomastia glandular o
glandulo-grasa, cuando realizamos una adenectomia, la
mayor complicacion que pude aparecer en el postopera-
torio es el hematoma.¥ Estas complicaciones varian en
la literatura del 10.3 al 46% de los casos.!"?

En las 25 mamas operadas de nuestra serie de estudio
tuvimos hematoma en solo 1 caso (4%), lo que supone
una incidéncia inferior a los datos encontrados en la lite-
ratura, que van del 7.1% al 16.1% para este tipo de com-
plicacion.*>13 E] hematoma que se presentd en nuestra
serie se localizd en el segmento retroareolar izquierdo
en un paciente tratado bilateralmente. Ademas de ser el
primer caso de la serie presentada, en este paciente no
habiamos realizado la malla en el segmento areolar ma-
mario.

Para la prevencion del hematoma postoperatorio la
literatura sugiere varios procedimientos, aunque sin po-
der evitarlo por completo, como el uso de drenajes, la
compresion local en el postoperatorio y la infiltracion
con vasoconstrictor.!>!31% La cola de fibrina es una de
las alternativas al uso de drenajes y parece facilitar la
adhesion de los tejidos y reducir el drenaje después de la
mastectomia.!'>

Chao y col."¥em 2017, comparan la correccion de
la ginecomastia con y sin el uso de drenajes. Los pa-
cientes de su serie se sometieron a adenectomia con o
sin liposuccion. El drenaje se retird en la primera se-
mana de postoperatorio y se utilizdo compresion elastica
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durante 4 a 6 semanas. Estos autores llegaron a la con-
clusion de que el uso de drenaje de succion de sistema
cerrado redujo la tasa de seroma que requiri6 drenaje de
succion percutaneo. No hubo diferencias significativas
en la formacion de hematomas entre el grupo de drenaje
y el grupo sin drenaje. Segun los autores, la hemorra-
gia intensa en el postoperatorio formaria coagulos en
el sistema de drenaje, inutilizandolo, lo que explicaria
este hallazgo.

Keskin y col.' en 2014, en una revision de la lite-
ratura, encontraron que el uso de drenajes en la cirugia
de ginecomastia no reduce las complicaciones postope-
ratorias.

Auersvald y col., en 2012 y 20147® describien la
técnica de la red hemostatica en pacientes sometidos a
ritidoplastia con el objetivo de reducir la incidencia de
hematoma. Llegaron a la conclusion de que es un mé-
todo eficaz en la prevencion de hematomas tempranos.
Los mismos autores, en otro trabajo publicado en 2012,®
presentaron un caso de tratamiento quirargico de gineco-
mastia con el uso de red hemostatica sin que se produjera
hematoma. Sin embargo, estos autores aplicaron la red
en la region lateral del torax, a diferencia de la técnica
que nosotros hemos presentado.

Murugesan y col.1® en 2020, describen el uso de la
malla para prevenir hematomas en el tratamiento de la
ginecomastia realizdndola en el area de la adenectomia
y la liposuccion, a diferencia de nuestro abordaje, en el
que realizamos la malla Ginicamente en la zona de la ade-
nectomia.

En nuestros pacientes utilizamos la red hemostati-
ca propuesta por Auersvald y col. en 2012 sin utilizar
drenajes para evitar el hematoma postoperatorio. Rea-
lizamos la malla antes de cerrar la incision, por vision
directa y de forma continua, a diferencia de los autores
originales que la realizan después del cierre y con puntos
separados. Nosotros la realizamos en los segmentos su-
perior, inferior y areolar, excepto en los primeros 5 casos
de la serie presentada en los que no la realizamos en el
segmento areolar. El uso de aguja cilindrica reduce la po-
sibilidad de lesionar el musculo pectoral y de traumatizar
cualquier vaso intramuscular.

La importancia de la malla en el segmento areolar ra-
dica en mantener una capa de tejido glandular retroareo-
lar para evitar su retraccion y la consecuente mayor posi-
bilidad de sangrado en esta zona.

Retiramos la red entre las 48 y 96 horas de postope-
ratorio, dependiendo de la disponibilidade del paciente
para regresar a la consulta. La extraccion de la misma es
sencilla y no causa molestias al paciente. En ninglin caso
observamos que quedaran secuelas cicatriciales como
marcas en la piel producidas por los puntos.
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Conclusiones

En nuestra experiencia, el uso de la red hemostati-
ca en el tratamento quirurgico de la ginecomastia fue un
procedimiento adicional que resultd eficaz en la preven-
cion del hematoma postoperatorio.
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